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تغييزات 
 فيشیولوژیک
  بارداريدوران 
 دکتر فاطمه محمدی
TRIMESTERS 
 1st Trimester =  week’s 1-13 
 2nd = week’s 14 - 26 
3rd = week’s 27 and on  
(38-40 WEEKS)  
   
یدمحم همطاف رتکد 
 noitaluvonA•
 aehrronemA•
 تحت اثر فیدبکی هورمون های بارداری•
 دکتر فاطمه محمدی
بسيار كمتر ميشود  مخاط واژن ضخيم شده و تراكم بافت هم بندي آن
د و ، پوشش عضلاني آن تا اندازه زيادي هايپرتروفي پيدا ميكن
 از واژن خارج می شود لکورهترشحات سفيد و غليظ به نام 
 
شبكه خونرساني واژن گسترش مي يابد كه نتيجه آن افزايش 
شدن مخاط واژن است كه به  ضخامت و احتقان و تيره رنگ
 چادويكمجموع حالت احتقاني و تيره رنگ شدن واژن علامت 
 گويند
 
داشته كه به علت افزايش ميزان  قو ي اسيدي Hpترشحات آن 
 . گليكوژن در لاكتوباسيلهاست
 تغييرات واژن
 دکتر فاطمه محمدی
 تغييرات ردى
 تغييرات بيشترين  تغييررا در حاملگی متحمل ميشودرحم از لحاظ 
  برابر02وزن آن 
 برابر و6اندازه رحم در طي حاملگي  
 برابر افزايش مي يابد 001ظرفيت آن نيز  
 در اوايل حاملگي موقعيت رحم به صورت خميدگي 
ميباشد ولي با پيشرفت حاملگي )آنتی فلکشن(شديد به طرف جلو 
رحم ازلگن بيرون آمده و دچار درجات متغيري ازچرخش به 
 .ميشود )دکسترو روتيشن( راست
 دکتر فاطمه محمدی
  انقباضات براکستون هيکس        
  
     robal eslaF -snoitcartnoc ecitcarP
اَمجبضبت ثب فٕاصم طٕلاَی َٔب يُظى ٔ ثی درد  
آغبز  ثّ تذریج تب زيبٌ زایًبٌ  6کّ از ْفتّ 
  .يی غٕد) نيجر دميمی  (يُظى ٔ دردَبک 
 دکتر فاطمه محمدی
َٔرو غذٌ دْبَّ ردى ثّ َبو  ْگبرَرو غذٌ ایطى ثّ َبو 
 اتفبق يی افتذ 4-6در ْفتّ گٕدل ضبیٍ 
 
ازدیگر تغييرات ایٍ اضت كّ در ْفتّ غػى ترغخ زیبد غذد 
 گردٌ ردى ضجت تػكيم یك لایّ ثّ َبو ضرپٕظ
 گردد يي )mulucrepO( يٕكٕش پلاگ  یبدبيهگي 
 .
 تغييرات ضرٔیکص 
 دکتر فاطمه محمدی
 تغييرات جدار شكم
ثّ تذریج ثب افسایع اَذازِ غكى دذٔدا در يبِ غػى گٕدي َبف از 
دیٕارِ غكى  ثيٍ رفتّ ٔ در اَتٓبي ثبرداري دتي از ضطخ
 ثرجطتّ تر ييػٕد
پٕضت غكى از خظ ييبَي پررَگ تر ييػٕد ٔ خظ تيرِ دبيهگي  
 راتػكيم ييذْذ نيُّ آ َيگرا 
كػع ضریغ پٕضت غكى ثبػث از ْى گطيختگي لایّ ْبي ثبفت  
خطٕط َبيُظى ٔ يٕجي غكم ثّ  ًْجُذ زیر پٕضت ٔ پيذایع
 رَگ صٕرتي تب ثُفع رٔي غكى ييػٕد كّ خطٕط دبيهگي یب
ييػَٕذ ایٍ خطٕط پص از زایًبٌ ثّ رَگ  َبييذِ اضتریب
ضفيذ َمرِ اي در يي آیُذ ٔ غجيّ جٕغگبِ در پٕضت ثبلي 
 دکتر فاطمه محمدی .ييًبَُذ
 تغييزات جذار ضكم
 دياستازيس رکتی
 
جدا شدن دو عضله راست شکمی از ناحيه خط 
 سفيد يا لينه آ آلبا
 
 دکتر فاطمه محمدی
 دکتر فاطمه محمدی
 دکتر فاطمه محمدی
 تغييرات پٕضت
  احساس گرما و افزايش تعريق ناشی از افزايش غدد عرق    •
 پيگمانتاسيون پوست در نواحي ديگر بدن غير از پستانها در طي    
 است حاملگي شايع
پيگمانتاسيونهاي روي صورت كه نحوه توزيع آن شبيه نقابي است كه    
 ياحاملگي ياكلواسماماسک آنرا دراطراف چشمها ميباشد كه 
 مينامند كه ممكن است به مدت چند ماه پس اززايمان باقي بماند  ملاسما
سيستم تناسلي خارجي هم به طور مشابه دستخوش پيگمانتاسيون    
 ميشود 
 و خالهاي عنكبوتي )پالمار اريتما( در كف دستها ممكن است اريتم  
در روي پوست صورت و تلانژ كتازي   و يا )اسپايدر آنژيوما (
 . به علت افزايش استروژنهاست نيمه فوقاني تنه ظاهر شود كه
 دکتر فاطمه محمدی
خارش عمومی واضی اس باسجذب بيلی  
روبيه به داخل جزیان خون مادر بذليل 
 کاهص تخليه صفزا اس کيسه صفزا
 دکتر فاطمه محمدی
 تغييرات دستگاه ادراري
دضتگبِ ادراري ثّ دنيم پریطتبنتيطى در طي ثبرداري كبْع     
 ترغذبت ْٕريَٕي از جفت ٔجٕد دارد 
ًْچُيٍ ًْسيبٌ ثب ثسرگ غذٌ ردى فػبر زیبدي ثر يثبَّ ٔارد    
افسایع ػفَٕت ، تٕاَذ تكرر ادرار ييػٕد دبصم ایٍ تغييرات يي
 ادراري ، كبْع أرِ ٔ ازت در خٌٕ ثبغذ
 %05ثّ ييساٌ )RFG( افسایع فيهتراضيٌٕ گهٕيرٔنی    
  taerC/NUB                 تبترایًطتر دٔو 
 دکتر فاطمه محمدی
 تغييرات دستگاه ادراري
 افسایع اَذازِ کهيّ ْب
 
  )FPRرَبل پلاضًب فهٕ( ْى چُيٍ جریبٌ پلاضًبیي خٌٕ
                اري افسایع يييبثذددركهيّ ازاثتذاي ثبر
 گهٕکٕزٔری، پرٔتئيُٕری؟؟؟؟
 
 
 دکتر فاطمه محمدی
 تغييرات پستانها
 
  از ْفتّ ْػتى دبيهگي پطتبَٓب ثسرگ ٔ دطبش ييػَٕذ
 anydotsaM((
 ْبنّ أنيّ پررَگ تر ٔ ْبنّ ثبَٕي رٔغٍ تري دراطراف آٌ ایجبد ييػٕد 
 
غذد چرثي كّ در يُطمّ ْبنّ أنيّ لرار دارَذ ْبیپرترٔفي غذِ ٔ تػكيم 
 )ترغخ نٕثریکُتٓبی َيپم(را ييذُْذ  يَٕتگٕيري گًّ ْبيد
 
ظبْر غَٕذ ، در  اضتریب در ضطٕح خبرجي پطتبَٓب يًكٍ اضت غيبرْبي
ادطبش پري ٔ دطبضيت ٔ ضٕزظ یب خبرظ در پطتبَٓب ٔجٕد  ایٍ دٔراٌ
 .دارد
ثبرداری ترغخ زرد رَگ رليك کّ پيع ضبز غير اضت در ضراضر 
  )کهطترٔو(
 
 دکتر فاطمه محمدی
 تغييرات دستگاه گوارش
 
ٔاكُع لهيبیي آٌ ثّ ) پتيبنيطى( ًْسيبٌ ثب غرٔع ثبرداري ترغذبت ثساق زیبد غذِ
ًْراِ كًجٕد كهطيى زييُّ ضبز پٕضيذگي  اضيذي تغيير يي یبثذ ایٍ ػبيم ثّ
 دَذآَبي يبدر يذطٕة ييػٕد
 
ٔ كًجٕد ٔیتبييُٓب نثّ ْب ْبیپرترٔفي غذِ ٔ   تذت تبثير ْٕريَٕٓبي اضترٔئيذي 
  اپٕنيص دبيهگی=  اضفُج يبَُذ ييگردَذ ٔ زٔد ثّ خَٕریسي يي افتُذ
 (ycnangerp fo silupE( 
 
كبْع اضيذیتّ ترغذبت يؼذِ ثّ خصٕؼ در ضّ يبّْ أل ثبرداري ، ْى چُيٍ 
 صبف ثّ دنيم تبثيرات پرٔژضترٌٔ يػبْذ ِ ييگردد  كبْع تَٕيطيتّ ػضلات
 
تخهيّ يؼذِ ، ثبػث ایجبددبنت تٕٓع ٔ اضتفراؽ  غذٌ كبْع دركبت يؼذِ ٔ طٕلاَي
 ييگردَذ
 دکتر فاطمه محمدی
 تغييرات وزن
 
در دٔراٌ ثبرداري اَتظبر ييرٔد ثّ طٕر طجيؼي ثّ ػهت اضبفّ 
غذٌ آة در  غذٌ ٔزٌ ردى ، جُيٍ ، جفت ، پطتبَٓب ٔ جًغ
زٌ در ٔثذٌ ٔ اضبفّ غذٌ يبیغ داخم كيطّ آة غبْذ افسایع  
 يبدر ثبردار ثبغيى 
 
كيهٕگرو خٕاْذ ثٕد ، َطجت  21افسایع ٔزٌ ثّ طٕر يتٕضظ 
 افسایع ٔزٌ 
 2تب   1در ضّ يبّْ أل
 كيهٕگرو  5تب  4در ضّ يبّْ دٔو 
 كيهٕگرو 6تب  5در ضّ يبّْ ضٕو 
 دکتر فاطمه محمدی
 IMB روند افزايش مطلوب وزن مادران با شاخص
  81تب  21ثبیطت در دٔراٌ ثبرداري يي ،كًجٕد ٔزٌ 8.91<IMB
 61-5.11طجيؼي، ييجبیطت در دٔراٌ ثبرداري  62 -8.91 IMB
 11-5.7ييجبیطت در دٔراٌ ثبرداري ،اضبفّ ٔزٌ   92-62 IMB
           6چبق، ييجبیطت در دٔراٌ ثبرداري دذاكثر     92>IMB
 كيهٕگرو ٔزٌ اضبفّ كُُذ 
 دکتر فاطمه محمدی
 IMBييساٌ افسایع ٔزٌ ثبرداری ثردطت 
رنگ ناحيه  
 IMB
وضعيت بدن 
 مادر
 ميزان افزايش وزن  IMB
 5.21-81 >8.91 لاغر زرد
 5.11-61 8.91-62 طبيعی سبز
 7-5.11 <62-92 اضافه وزن نارنجی
 6-9 <92 چاق قرمز
 دکتر فاطمه محمدی
Maternal weight gain 
 Fetus 
  5 kg  
 Mother 
   6 kg  
یدمحم همطاف رتکد 
 تازييغتکیژوتامه  
• plasma volume increases (50%) 
• erythropoesis (RBC) increases (25%) 
• decreased Hb, hematocrite 
 
• Iron requirements increases significantly 
• Iron suplements needed 
 
 
یدمحم همطاف رتکد 
  هماتوژيکتغييرات 
 
ٍ َيس افسایع يي یبثذ يگرچّ دجى گهجٕل لريس ٔ ييساٌ ًْٕگهٕث
ثراثر دجى تٕدِ گهجٕنٓبي  3ٔنيكٍ افسایع دجى پلاضًب دذٔد 
 . لريس اضت 
 
كّ lanoitulidomeHثّ دنيم ایٍ افسایع كى خَٕي رلتي یب 
 . در ضّ يبّْ دٔو ثيػتر يػٕٓد اضت 
 
ْفتّ پص اززایًبٌ ثّ دذ أنيّ خٕد  8تب  4دجى پلاضًب تب 
 .ثرييگردد
 دکتر فاطمه محمدی
 دکتر فاطمه محمدی
Blood 
         
Hematological changes  
Decrease in: 
o red cell count. 
o hemoglobin concentration. 
o haematocrit. 
o plasma folate concentration. 
 
Increase in : 
o white cell count. 
o erythrocyte segmentation rate . 
o fibrogen concentration. 
یدمحم همطاف رتکد 
Hematologic 
Hypercoagulable 
Estrogen & Vascular stasis 
 Increased risk for thromboembolic disease 
Increase in fibrinogen (50%),  
Increase all coag factors except II, V, XII 
 Fall in platelets and factor XI and XIII 
یدمحم همطاف رتکد 
 فشار خون
ادتًبل کبْع فػبر خٌٕ در ترایًطتر دٔو ٔ ضٕو ثّ دنيم اثر  
پرٔژضترٌٔ ٔفػبر ردى دبيهّ رٔی آئٕرت َسٔنی ٔ ٔریذ 
 اجٕف تذتبَی 
 emordnys noisnetopyh enipuS
  ,ssentniaf 
  ,ssendedaehthgil 
 ssenizzid
 noitatiplaP
  تغيير پٕزیػٍ ثّ ضًت چپ   :دريبٌ 
 دکتر فاطمه محمدی
 Increase  in 
•Blood lipids by 1/3  
•cholesterol level 90 to 100 % 
یدمحم همطاف رتکد 
periphral vasodilatation 
decreased systemic vascular resistence 
    CO 6 L/ min.   Max. (22-28)wks. 
 heart rate increase (10-20%). 
 stroke volume increase (10%). 
 cardiac out put increase (30-50%). 
 Mean arterial blood pressure decrease 
(10%).- 
 Peripheral resistance decrease (35%).- 
 
 
 
Cardio vascular changes 
یدمحم همطاف رتکد 
Normal changes in heart sounds 
increase loudness of both S1 & S2. 
>95% develop systolic murmur which 
disappears after delivery. 
20% have a transient diastolic murmur. 
10% develop continues murmur due to 
increase mammary blood flow. 
 
Relative tachycardia 
collapsing pulse 
 
یدمحم همطاف رتکد 
Respiratory changes 
 
increase O2 demand by 20 %. 
↑po2 and ↓pco2 with compensatory ↓HCO3(mild 
compensated respiratory alkalosis). 
Breathlessness due to hyperventilation and 
elevation of diaphragm. 
Tissue and oxygen availability to placenta 
improves. 
PH alters little. 
یدمحم همطاف رتکد 
Ventilatory changes: 
 
thoracic anatomy changes. 
tidal volume increases. 
vital capacity increase. 
functional residual capacity decrease. 
 
 
یدمحم همطاف رتکد 
 metsyS yrotaripseR
 آلکالوز تنفسی مزمن با اسيدوز متابوليک مزمن جبران می شود •
  سانتی متر به سمت بالا هدايت می شود 4ديافراگم  •
 ظرفيت حياتی کاهش نمی يابد •
 
  افزايش می يابد% 02مصرف اکسيژن توتال تا 
 هايپر ونتيليشن خفيف •
 پلی اوريا ناشی از ترشح بيکربنات پلاسما از طريق کليه ها •
 
 دکتر فاطمه محمدی
 :erutarepmeT
 
هفتگی افزايش درجه حرارت بدليل ترشح  61تا  •
 پروژسترون از کورپوس لوتئوم
 
 وبرگشت به نرمال با جايگزين شدن پلاسنتا •
 
 
 segnahC cimetsyS
 دکتر فاطمه محمدی
 افسایع کهطيى ٔ فطفر ثرای ضبخت اضکهت جُيُی
 َرو غذٌ نيگبيبَٓب ٔ يفبصم نگٍ
  ضبَتی يتر 4-3جذا غذگی ضًفيس پٕثيص  
 تٕنيذ ریهکطيٍ از تخًذاٌ  
 نٕردٔز کًر
  تغيير يرکس ثمم خبَى دبيهّ 
 metsyS latelekS
 دکتر فاطمه محمدی
 دکتر فاطمه محمدی
Almost all aspects of the endocrine system 
increase. 
 
Placenta is an endocrine organ produces 
estrogen, progesterone, hCG, human 
placental lactogen, relaxin, prostaglandins. 
Endocrine System 
 
یدمحم همطاف رتکد 
Pituitary Gland 
 
 there is a halt to FSH and LH due to high 
estrogen and progesterone levels 
 
  Increase in production of growth 
hormone and melanocyte-stimulating 
hormone. 
 
 Late in pregnancy it produces oxytocin 
and prolactin. 
یدمحم همطاف رتکد 
thyroid enlarges and BMR 
(metabolism) increases by 20% 
 
iodine and thyroxine are elevated. 
 
Parathyroid enlarges due to 
increased calcium requirements 
Thyroid and Parathyroid  
یدمحم همطاف رتکد 
Thyroid function 
 increase thyroid binding globulin (TBG ). 
 increase bound form of T3,T4. 
 no change in free form of T3,T4. 
 
So no evidence to support what previously 
thought to be physiological such as:  
increase in  
size of thyroid gland ,  
BMR,  
body temperature,  
heart rate. 
 
یدمحم همطاف رتکد 
Adrenal Gland 
 • Elevated levels of corticosteroids and 
aldosterone 
• Aids in suppressing an inflammatory reaction 
or helps to reduce the possibility of rejection 
of the fetus. 
 
• Regulates glucose metabolism. 
 
• Promotes sodium reabsorption and 
maintaining osmolarity in fluid retained 
 
• Safeguards blood volume and perfusion 
 
یدمحم همطاف رتکد 
Pancreas 
 
• Increases insulin production in response 
to high glucocorticoid production 
 
• Insulin is less effective than normal 
because estrogen, progesterone and hPL 
are antagonists to insulin. 
 
• Diabetic needs more insulin. 
 
• Maternal glucose levels are usually 
higher. 
 
یدمحم همطاف رتکد 
Endocrinological changes 
 • prolactine concentration increases markedly but act 
after delivery. 
• insulin resistance develop. 
• thyroid function changes little. 
• trans placental calcium transport is enhanced. 
• corticosteroid concentration increased. 
• aldesterone concentration increased. 
• angiotensin and renine increased 
• RAAS (Renin-angiotensin-aldostrone sys.)probably 
influences cardiac hypertrophy and increased RBC mass. 
 
 
یدمحم همطاف رتکد 
 Insulin changes 
 
 
 Pregnancy is diabetogenic due to 
placental hormones (Placental lactogen, 
HGH, cortisol, progesterone). 
  
 Insulin requirement increases during 
pregnancy. 
  
 Insulin requirement falls abruptly after 
delivery. 
 
  
یدمحم همطاف رتکد 
  Immune System 
 
 
 Competency decreases (IgG) to not reject 
the fetus 
 
 Increase in WBC to counteract the 
decrease. 
یدمحم همطاف رتکد 
 دکتر فاطمه محمدی
50% of all pregnancies are  
unintended,  
unwanted 
mistimed.  
 
Psychological Changes of Pregnancy 
یدمحم همطاف رتکد 
 دکتر فاطمه محمدی
 يرادراب نس نييعت هوحن _نامياز يبيرقت خيرات نيمخت  
 
LMP : last mensturation period 
LNMP 
LNSMP 
EDD :Estimated (Expected) date of delivery  
EDC :Estimated date of confinement 
EDB :Estimated date of birth 
یدمحم همطاف رتکد 
 قانون نگل ELUR S’ELEGEAN
 رٔزِ دارَذ 82ایٍ لبٌَٕ ثراي زَبَي كبرثرد دارد كّ ضيكم 
 
 رٔزآخریٍ لبػذگي را دليمب از يراجؼّ كُُذِ پرضيذِ أنيٍ اثتذا تبریخ 
 را ثّ رٔز أل تبریخ  7 را از يبِ كى كردِ ٔ ػذد 3پص از آٌ ػذد 
 لبػذگي افسٔدِ ٔ ضپص یك ضبل اضبفّ يي ًَبئيى
  
 .تبریخ ثّ دضت آيذِ زيبٌ ادتًبني زایًبٌ خٕاْذ ثٕد
 دکتر فاطمه محمدی
 ماهه اول سال  3خرين روز قاعدگي وي در آبراي خانمي كه  •
آن است كه به جاي تر  اتفاق مي افتد براي محاسبه ماه راحت
ماه به ماه تاريخ قاعدگي افزوده گردد و  9ماه ،  3كم كردن 
 .افراد ، عددي اضافه نمي شود به عدد سال اين
 
ماهه  6در محاسبه تاريخ تخميني زايمان بايد دقت نمود كه  •
و اسفند معمولا  روزه 03ماه بعدي  5روزه ،  13اول سال 
 روزه است 92
 دکتر فاطمه محمدی
 دنروزه ندار 82تعيين تاريخ احتمالي زايمان در زناني كه سيكل 
 :زَبَي كّ ضيكم طٕلاَي دارَذ 1-
در ایٍ زَبٌ اثتذا تبریخ لبػذگي را ثّ صٕرت ػبدي يذبضجّ ًَٕدِ ٔ 
را ثبیذ ثّ ػذد رٔز آخریٍ  82 ضپص اختلاف رٔزْبي ضيكم از ػذد
رٔزِ دارد ،  04  کمتبریخ لبػذگي خبًَي كّ ضي: لبػذگي افسٔد يثبل 
 تبریخ ادتًبني زایًبٌ ایٍ خبَى اضت  19 ثًٍٓ 5
  29/8/21=1/3/7+   19/11/5
 29/8/42ثراثر     21+ 
 
 : زَبَي كّ ضيكم كٕتبْتري دارَذ 2-
در ایٍ زَبٌ َيس اثتذا تبریخ ادتًبني زایًبٌ را ثّ صٕرت ػبدي يذبضجّ 
رٔزِ ، از رٔز أل تبریخ  82از دٔرِ  كردِ ٔ ضپص اختلاف ضيكم را
 لبػذگي كى ييكُيى
 دکتر فاطمه محمدی
 دکتر فاطمه محمدی
